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Abstract 
Objective: to determine the prevalence and to analyze factors associated with hookah
use initiation among adolescents.
Methods: this was a cross-sectional study, in which questionnaires were collected from
495 students attending public and private schools of the urban area of the city of Várzea
Grande, in the state of Mato Grosso, Brazil. Data were analyzed through descriptive,
bivariate, and multiple Poisson regression analyses.
Results: a total of 19.7% students had tried a hookah. The use of hookah was associated 
with the final period of adolescence [PR = 6.54 (2.79, 15.32)]; enrollment in private
schools [PR = 2.23 (1.73, 2.88)]; and presence of work activities [PR = 1.80 (1.17, 2.78)].
Conclusion: the proportion of adolescents that had tried a hookah was high. The influence
of age, work activities, and class period on smoking initiation using the hookah was
observed. Preventive measures encompassing all forms of tobacco smoking should be 
targeted at adolescents in the school environment, aiming at tobacco use control.
© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda. 
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Resumo 
Objetivo: determinar a prevalência e analisar os fatores associados à iniciação do uso do
narguilé entre adolescentes.
Métodos: trata-se de um estudo epidemiológico transversal. Foram coletados 495 ques-
tionários dos estudantes das escolas da rede de ensino público e privado da área urbana
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do município de Várzea Grande/MT. Para análise dos dados foram realizadas análises 
descritiva, bivariada e regressão múltipla de Poisson.
Resultados: experimentaram o narguilé 19,7% dos estudantes. O uso do narguilé está 
associado com o período final da adolescência [RP = 6,54 (2,79; 15,32)], estarem matri-
culados nas escolas particulares [RP = 2,23 (1,73; 2,88)] e exercerem atividades labora-
tivas [RP = 1,80 (1,17; 2,78)].
Conclusão: a proporção de adolescentes que experimentaram o narguilé foi elevada. 
Observou-se influência da idade do escolar, de atividades laborativas e do período das 
aulas para iniciação do tabagismo por esta forma. Medidas preventivas que abrangem as 
formas do tabaco devem ser direcionadas aos adolescentes, no ambiente escolar, como 
forma de controle do tabagismo.
© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. 
Introdução
Considera-se o tabagismo como um importante problema 
de saúde pública em razão da alta prevalência de fumantes 
e da morbimortalidade das doenças relacionadas ao uso 
do tabaco.1 Apesar da queda da prevalência do tabagismo, 
principalmente em razão das políticas públicas implemen-
tadas nos últimos anos,2,3 uma grande quantidade de jovens 
ainda experimenta diversas formas de uso do tabaco, tor-
nando-se vulneráveis à iniciação e, consequentemente, à 
dependência tabágica.4,5 Como o tabagismo também pode 
ser considerado uma doença pediátrica, o adolescente 
torna-se o principal alvo de intervenções educacionais e 
preventivas que visam interromper o processo de iniciação. 
Nesse sentido, a escola representa um espaço privilegiado 
para o estudo desta doença, pois permite identificar as 
tendências da prevalência do tabagismo, produzindo dados 
que ajudam a compreender este universo e, a partir daí, 
fomentar as políticas de saúde preventivas mais eficazes 
para o controle do tabagismo.4
Entre 2002 e 2008, nos Estados Unidos, a taxa do uso 
do cigarro pelos adolescentes diminuiu de 13 para 9,1%. 
Em 2008, um número estimado de 1,4 milhões de pessoas 
com idade entre 11 aos 17 começou a fumar cigarros nos 
últimos 12 meses.6 No Brasil, o consumo de tabaco entre 
adolescentes tem atingido alarmantes prevalências e em 
várias localidades.7 Em Cuiabá-MT, a prevalência de expe-
rimentação do cigarro entre os escolares estudados foi de 
30,2%, e os fatores mais associados foram: nível de esco-
laridade baixo da mãe, estudar no período noturno, já ter 
sido reprovado na escola e ter amigos e irmãos fumantes.8 
Não existem estudos locais descrevendo a prevalência da 
experimentação do uso do tabaco sob outras formas, tais 
como o narguilé.
O consumo do tabaco através do instrumento narguilé 
está acompanhado de uma crença disseminada na popu-
lação de ser menos prejudicial que fumar cigarros, além 
disso, o fumante tem a percepção de que esta forma pos-
sui menor poder aditivo.9-12 Como a experimentação do 
tabagismo em jovens ainda é um grande dificultador para 
o controle desta endemia, e tendo em mente os efeitos 
deletérios e do potencial de dependência que o uso do nar-
guilé promove, delineou-se este estudo. O objetivo deste 
é conhecer a prevalência da experimentação do narguilé 
e analisar os fatores associados a este uso entre escolares 
no município de Várzea Grande/MT, com a finalidade de 
subsidiar futuras ações de saúde pública para medidas de 
controle e prevenção.
Métodos
Foi realizado um estudo epidemiológico do tipo transversal 
nas escolas da rede de ensino público e da rede privada do 
município no ano de 2011. Para o cálculo da amostra, foi 
utilizada a prevalência da experimentação de tabaco entre 
adolescentes encontrada no estudo realizado na capital do 
estado de Mato Grosso – Cuiabá, correspondendo à porcen-
tagem de 30,2%,8 e para o erro amostral adotou-se o valor 
de 0,05. Para contabilizar a amostra prevista, consideramos 
o resultado: 322 amostras mínimas / × 1,5 efeito desenho = 
483+ 20% de perdas = 547. 
Para amostragem aleatória foram utilizados dados pro-
venientes do Educacenso 2010, disponibilizados pela 
Secretaria de Educação do estado. Inicialmente, foi elabo-
rada uma planilha no programa Microsoft Office Excel 2003, 
e as turmas relacionadas eram do 6o ao 9o anos, ou da 5a a 8a 
séries do ensino fundamental, e 1ª, 2ª e 3ª séries do ensino 
médio das escolas da rede de ensino público e privada da 
área urbana do município. Foram listadas 687 turmas em 
ordem alfabética e crescente de ensino, com média de 19 
alunos matriculados em cada uma delas. Foram incluídos 
495 adolescentes que pertenciam à faixa etária entre 10 e 
19 anos e que concordaram em participar da pesquisa. O 
total de 21 questionários foram excluídos, pois neles a data 
de nascimento não foi informada.
A coleta de dados foi realizada no ambiente esco-
lar em horários combinados com os diretores da escola 
pela pesquisadora principal e por uma auxiliar. Os alunos 
foram informados sobre a pesquisa na sala de aula pelas 
entrevistadoras, as quais forneceram as instruções para o 
preenchimento dos questionários, que foi respondido por 
todos os estudantes presentes em sala de aula no momen-
to da visita, simultaneamente, de forma coletiva e sem a 
presença do professor. O instrumento utilizado para levan-
tamento dos dados da pesquisa foi um questionário fecha-
do adaptado,8 de autopreenchimento, sem identificação 
do estudante. 
Os dados foram digitados duplamente em máscara por 
meio do programa Epi-info 2000, e para análise estatística 
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foi utilizado o programa Stata 10. O teste do Qui-qua-
drado foi utilizado para avaliar as diferenças estatísticas 
entre as proporções e possíveis associações. Na análise 
univariada, a razão de prevalência e seu respectivo IC 95% 
foi utilizada como medida de associação entre a variável 
dependente “uso do narguilé” e as demais variáveis expli-
cativas. Para montagem do modelo de regressão múltipla 
de Poisson, foram incluídas no modelo todas as variáveis 
independentes que tiveram uma valor de p inferior a 0,20 
na análise univariada, sendo consideradas como signifi-
cativas aquelas tiveram valor de p < 0,05. O projeto foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
Universitário Júlio Müller - MT.
Resultados
A amostra foi composta por um total de 495 escolares e, 
destes, 89,7% pertenciam à escola pública e 10,3% às esco-
las privadas, sendo que 86,2% deles frequentavam o perío-
do diurno (tabela 1).
A prevalência de experimentação do narguilé foi de 
19,7%, sendo que a maioria dos escolares relatou preferên-
cia desta na companhia de amigos (90,7%). Não houve dife-
rença estatística entre sexo feminino (19,0%) e masculino 
(20,4%; p = 0,7534). Dentre os experimentadores de nargui-
lé, a proporção aumenta progressivamente e diretamente 
com a idade do escolar, com prevalência de 3,9% na faixa 
etária de 10-12 anos, 17,6% para faixa etária de 13-15 anos, 
tornando-se 35,9% quando o escolar apresenta idade entre 
16-19 anos (p < 0,0001) (tabela 2). 
No modelo de análise final, a experimentação do nargui-
lé associa-se ao fato de o escolar estar nos anos finais da 
adolescência [RP = 6,54 (2,79; 15,32)], estar matriculado 
nas escolas particulares [RP = 2,23 (1,73; 2,88)] e exercer 
atividades laborativas [RP = 1,80 (1,17; 2,78)]. Este modelo 
foi considerado adequado p = 0,476 (Hosmer e Lemeshow) 
(tabela 3).
Discussão 
A prevalência da experimentação do narguilé encontrada 
neste estudo se aproxima dos valores descritos nas cida-
des de Campo Grande (18,3%) e São Paulo (21,3%), a partir 
dos dados secundários do VIGESCOLA (2009).13 A prevalência 
mais elevada (29,6%) do uso de narguilé entre escolares do 
Líbano pode ser explicada pelo fato de o tabagismo, através 
desse instrumento, estar enraizado na cultura libanesa.14
Apesar da menor prevalência, quando comparada com 
a iniciação clássica do tabagismo, que é fumar cigarros, 
torna-se preocupante esta taxa de experimentação do nar-
guilé, indicando certo grau de disseminação ou populari-
zação desta forma de uso do tabaco. Possivelmente, além 
do glamour e da “novidade” que o processo encerra, o que 
pode estar ocorrendo é uma migração para outras formas 
do tabaco devido às políticas restritivas ao uso do cigar- 
ro industrializado estar surtindo efeito. Sabe-se que as 
Tabela 1 Distribuição dos escolares segundo o tipo de escola e variáveis sociodemográficas, 2011
Variáveis e categorias Escola pública (n) Escola privada (n) Total Valor de pb
 n % n % n %
Faixa etária (anos)       
10-12 108 22,4 23 22,7 131 22,5 
13-15 230 51,0 20 32,1 250 49,1 
16-19 99 26,4 15 45,1 114 28,3 0,5471
Sexo       
Masculino 202 46,1 31 53,0 233 46,8 
Feminino 222 53,8 25 46,9 247 53,1 0,1188
Escolaridade pai       
Analfabeto + Primário completo 56 11,4 04 5,6 60 10,8 
Fund. completo 60 12,9 07 13,0 67 12,9 
Médio completo 117 28,4 10 26,0 127 28,3 
Superior completo 29 7,12 18 33,5 47 9,8 
Não sabiam 165 40,0 19 21,7 184 38,1 0,0032
Escolaridade mãe       
Analfabeto + Primário completo 58 12,6 01 0,9 59 11,4 
Fund. completo 73 16,9 08 18,3 81 17,0 
Médio completo 120 29,6 09 17,3 129 28,4 
Superior completo 40 10,0 24 43,9 64 13,5 
Não sabiam 132 30,6 14 19,4 146 29,5 < 0,0001
Nível socioeconômico       
A + B 128 48,2 34 80,4 162 52,1 
C +D + E 138 51,8 07 19,6 145 47,9 < 0,0001
a Porcentagem ponderada.
b Significância do teste de associação do Qui-quadrado.
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indústrias fumageiras consideram os adolescentes poten-
ciais consumidores, e até bem pouco tempo direcionavam 
a propaganda dos aditivos adocicados, mentolados com 
embalagens atrativas para os produtos usados no narguilé.15 
Apesar desta pressão da indústria, no Brasil, verificou-se 
uma redução da experimentação de cigarros entre os esco-
lares nas capitais brasileiras, o que pode ser considerado 
um dado positivo das campanhas contra o tabagismo.2,16
Sabe-se que a prática do uso do narguilé permite a socia-
lização, o convívio com amigos e os momentos considerados 
de descontração, o que pode embasar a preferência desta 
Tabela 2 Prevalência de experimentação do narguilé, razão de prevalência e intervalo de confiança segundo a classificação 
das variáveis demográficas 2011
Variáveis e categorias na Prevalência de experimentação  RP (IC 95%)  Valor pb 
  do narguilé (%) bruta   
Turno    
Matutino + Vespert 427 16,6 1,00 
Noturno 45 40,0 2,41 (1,48; 3,93) 0,0002
Série    
Ens. Fundamental 338 11,7 1,00 
Ens. Médio 132 33,5 2,85 (1,63; 4,99) 0,0006
Recebe pagamento ou mesada    
Sim  250 25,4 1,93 (1,31; 2,85) 
Não 192 13,1 1,00 0,0008
Trabalha    
Sim 115 33,9 2,35 (1,42; 3,90) 
Não 349 14,4 1,00 0,0012
Escola    
Pública 417 17,1 1,00 0,0097
Particular 55 42,7 2,49 (1,34; 4,63) 
Já foi reprovado alguma vez?    
Sim 123 30,0 1,89 (1,05; 3,39) 
Não 342 15,8 1,00 0,0328
Tem pessoas que fumam na casa    
Irmão 31 38,1 1,96 (1,05; 3,66)  0,1062
Parentes 133 19,6 1,01 (0,65; 1,57)
Outros 37 13,0 0,67 (0,28; 1,62)
Não tem 238 19,4 1,00
IC, intervalo de confiança; RP, razão de prevalência.
a Foram levadas em consideração as ponderações da amostra.
b Valores em destaque, apresentam significância estatística (p < 0,05).
Tabela 3 Modelo de Regressão Múltipla de Poisson: variáveis associadas à experimentação do narguilé, 2011
Variáveis e categorias Prevalência de experimentação do narguilé (%) RP (IC 95%) bruta RP (IC 95%) Ajustadaa
Idade (anos)   
10-12 3,99 1,00 1,00
13-15 17,64 4,43 (1,63; 12,03) 4,05 (1,61; 10,22)
16-19 35,94 9,02 (3,32; 24,49) 6,54 (2,79; 15,32)
Trabalha   
Sim 33,90 2,35 (1,42; 3,90) 1,80 (1,17; 2,78)
Não 14,42 1,00  1,00 
Escola   
Pública 17,13 1,00 1,00
Particular 42,71 2,49 (1,34; 4,63) 2,23 (1,73; 2,88)
IC, intervalo de confiança; RP, razão de prevalência.
a Ajustada pelas demais variáveis da tabela.
encontrada neste estudo, em relação ao local e companhia de 
uso. Observa-se a frequência de uso mais de uma vez ao mês, 
que se aproxima da preferência dos escolares americanos que 
preferem o uso semanal17 (41%). Por mais que o escolar expe-
rimente e use o narguilé, ele ainda não pode ser considerado 
como tabagista, porém consideram-se os efeitos prejudiciais à 
saúde que uma sessão de fumo do narguilé proporciona, pois 
esta ação é tão maléfica quanto as outras formas do taba-
gismo, principalmente os efeitos cardiovasculares e respira-
tórios.18-20 Além disso, ainda existe a experimentação, que é 
porta de entrada para a futura dependência da nicotina.
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Nas análises de associação da variável dependente expe-
rimentação do narguilé e das demais, quanto ao gênero, 
não houve diferença de experimentadores, sugerindo que 
a experimentação semelhante em ambos os sexos rela-
ciona-se com a interpretação que o escolar faz sobre os 
efeitos na saúde que o narguilé proporciona. Estes resul-
tados são discordantes de estudos que encontraram maior 
prevalência no sexo masculino21 e de outros que descrevem 
maior número de experimentadores entre mulheres,14,22 
sendo que estes últimos autores justificam a maior preva-
lência devido ao fato de a cultura do país reprimir o uso 
do cigarro entre o gênero feminino. Quanto à faixa etá-
ria, a prevalência do uso do narguilé foi ascendente com 
o avanço da idade do escolar, dado este corroborado por 
outros estudos.17,22
A análise múltipla mostrou que o uso do narquilé está 
associado escolares matriculados nas escolas particulares, 
que apresentaram maior prevalência para experimentação 
do narguilé, discordando de outro estudo que descreve 
maior experimentação entre escolares das escolas públi-
cas.14 Quanto à classe econômica, este resultado destaca-se, 
pois o esperado seria menor proporção de fumantes entre 
indivíduos com melhor escolaridade, considerando o taba-
gismo como uma doença associada ao baixo poder aquisitivo 
da população.23 Possivelmente, ocorreu o contrário: o maior 
poder aquisitivo familiar facilitou a compra do equipamento 
para o uso do narguilé, tornando-se este fato determinante 
para o encontro deste resultado. Este resultado é reforça-
do por outro aqui encontrado: maior proporção do uso do 
narguilé nos escolares que têm renda própria (trabalhador), 
independentemente de serem de família de classe baixa ou 
alta. Estes últimos dados são corroborados por resultados 
de estudos que encontraram maior prevalência do uso do 
narguilé entre os escolares trabalhadores.21,22
Finalizando, ainda são preocupantes a experimentação e 
a iniciação do tabagismo entre escolares, tanto na forma 
tradicional como nas alternativas. Políticas públicas espe-
cialmente preparadas devem ser dirigidas para este público, 
dando destaque para as ações educativas para alertar que o 
uso do narguilé é uma forma de iniciação do tabagismo, e é 
tão ou mais prejudicial que fumar cigarros. Assim, conclui-se 
que, dentre os escolares estudados, o uso do narguilé está 
associado com melhor classe econômica (escolas particu-
lares), com o aumento da idade (faixa etária) e com estar 
trabalhando (melhor poder de compra do equipamento). 
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